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Betreft:	Zorgen	over	journalistieke	aanpak	bij	“The	Dutch	Approach	voor	transgender	
jongeren	onder	vuur”	

Geachte	Jeroen	Trommelen	en	Tonie	Mudde,		

Op	25	februari	publiceerde	de	Volkskrant	“The	Dutch	Approach	voor	transgender	jongeren	
onder	vuur”	van	Kaya	Bouma	en	Ellen	de	Visser.	Het	artikel	levert	een	analyse	van	kritiek	op	
de	transgenderzorg	voor	jongeren	die	bekend	staat	als	the	Dutch	Protocol.	Het	artikel	vertelt	
het	verhaal	van	een	jonge	vrouw	met	spijt	over	haar	transitie	en	de	medische	behandeling	
die	zij	kreeg	bij	het	Amsterdam	UMC,	geflankeerd	door	een	uitgebreide	weergave	van	kritiek	
op	the	Dutch	Protocol.		

Bij	Transgender	Netwerk	en	Transvisie	hebben	we	het	artikel	met	verbazing	en	zorg	gelezen.	
Wij	constateren	ernstige	gebreken	in	de	verslaggeving	over	zowel	de	wetenschappelijke	
basis	van	the	Dutch	Protocol	als	de	kritiek	erop.	Graag	laten	we	u	als	ombudsman	én	als	chef	
wetenschap	weten	waarom	wij	bezorgd	zijn	dat	een	krant	als	de	Volkskrant	dit	onderwerp	
niet	zorgvuldiger	heeft	aangepakt.		

De	hoofdvraag	van	het	artikel	luidt:	Hoe	kan	het	dat	er	in	een	paar	jaar	tijd	zoveel	kritiek	is	
gekomen	op	de	Nederlandse	transgenderzorg?	En	hebben	de	critici	een	punt?	Cruciaal	is	dat	
het	artikel	die	vraag	niet	beantwoordt	en	ook	niet	kán	beantwoorden,	terwijl	het	wel	ruimte	
schept	voor	misverstanden	en	een	verkeerd	beeld	van	de	situatie	van	een	kwetsbare	groep	
in	de	samenleving.	
	
Hoe	de	kritiek	op	de	Nederlandse	transgenderzorg	heeft	kunnen	groeien	wordt	in	het	artikel	
helemaal	niet	uitgezocht.	Sterker	nog:	wie	de	critici	precies	zijn	blijft	buiten	beeld,	op	de	
Finse	psychiateri,	ii	en	arts	na.	De	rest	van	de	critici	worden	‘wetenschappers	wereldwijd’	
genoemd.	Dit	suggereert	dat	het	om	breed	gedeelde	kritiek	gaat.	Het	tegendeel	is	waar.	Het	
gaat	in	werkelijkheid	om	een	specifieke	groep	wetenschappers	en	zorgverleners	van	wie	de	
achtergrond	nadere	aandacht	verdient	maar	in	het	artikel	onbesproken	blijft.		

Alleen	de	lezer	van	de	digitale	krant	kan	doorklikken	naar	de	link	achter	“een	internationale	
vereniging	van	meer	dan	120	artsen	en	onderzoekers,	die	al	het	wetenschappelijk	onderzoek	
over	genderbehandelingen	bij	jongeren	tegen	het	licht	houden	en	daarover	in	vakbladen	
publiceren.”	De	vereniging	in	kwestie,	de	Society	for	Evidence-based	Gender	Medicine	
(SEGM)	blijkt	een	politieke	agenda	tegen	transgenderzorg	te	hebben,	geen	
wetenschappelijke	agenda	voor	goede	zorgiii.		



 
	
Het	artikel	benoemt	niet	dat	deze	groep	jaarlijks	slechts	een	handvol	wetenschappelijke	
artikelen	publiceert	en	de	leden	als	experts	optreden	in	door	Republikeinen	gedomineerde	
Amerikaanse	parlementen	voor	het	stopzetten	van	(financiering	van)	transgenderzorg	aan	
minderjarigen.	Noch	benoemt	het	artikel	dat	de	vereniging	samenwerkt	met	katholieke	en	
conservatieve	christelijke	organisaties	die	transgenderrechten	actief	bestrijden	en	pleiten	
vóór	conversietherapie.		
	
De	fondsen	die	SEGM	aan	weet	te	trekken	zijn	recent	hard	gegroeid.	Vanuit	het	niets	zijn	ze	
een	van	de	best	gefinancierde	organisaties	in	het	zogenaamde	zorgberoepsveld	tegen	lhbti-
rechten	geworden.	Hun	opkomst	valt	daarom	ook	niet	los	te	zien	van	de	politieke	aanvallen	
op	transgenderrechten	en	transgenderzorg	in	de	VS	door	christelijk	rechts.		

Door	SEGM	te	presenteren	als	een	groep	kritische	of	bezorgde	wetenschappers	zonder	deze	
essentiële	context	ontnemen	de	auteurs	de	digitale	lezer	de	mogelijkheid	kennis	te	nemen	
van	de	activistische	bedoelingen	van	de	critici,	om	van	de	lezer	van	de	papieren	krant	nog	
maar	te	zwijgen.		

Ook	de	analyse	die	volgt	op	de	tweede	vraag:	‘Hebben	de	critici	een	punt?'	schiet	tekort.	
Daarvoor	zou	immers	niet	alleen	de	kritiek	op	de	Nederlandse	transgenderzorg	uitgelegd	
moeten	worden,	maar	ook	de	algemene	stand	van	wetenschap	over	transgenderzorg.	Ten	
onrechte	suggereert	het	artikel	dat	behandelaars	en	onderzoekers	in	de	Nederlandse	
transgenderzorg	tegenóver	internationale	wetenschappelijke	inzichten	staan.	De	vele	
onderzoeken	die	de	positieve	werking	van	the	Dutch	protocol	en	puberteitsremmersiv	

onderschrijven	ontbreken	in	het	artikel.	Dit	is	onjuist	en	potentieel	schadelijk	voor	–	alweer	
–	een	kwetsbare	groep	in	de	samenleving.	

In	werkelijkheid	wordt	the	Dutch	Protocol	juist	continu	gemonitord	en	bijgesteld,	nationaal	
en	internationaal.	Net	als	bij	elk	ander	medische	specialisme,	wordt	diagnostiek	en	
behandeling	van	de	transgenderzorg	en	ontwikkeling	van	medicatie	nauwlettend	gevolgd	en	
waar	nodig	aangepast,	juist	op	grond	van	wetenschappelijke	inzichten	en	afweging	van	
mogelijke	negatieve	en	positieve	gevolgen	van	behandeling.	Zo	scherpen	wetenschappers	en	
behandelaars	in	de	transgenderzorg	op	grond	van	de	laatste	wetenschappelijke	inzichten	
permanent	hun	kwaliteitsstandaarden	aan.	Denk	aan	wetenschappelijke	organisaties	als	
EPATH,	en	WPATH	waarin	wetenschappers	in	Europa	en	wereldwijd	samenwerken	met	dit	
doel.v	
		
Het	artikel	stelt	het	wetenschappelijke	debat	over	transgenderzorg	dus	ten	onrechte	voor	als	
een	debat	dat	geheel	uit	de	hand	is	gelopen.	De	formulering	‘wetenschappers	vliegen	elkaar	
in	de	haren’,	is	een	sensatiebelust	beeld.	Wetenschappers	en	zorgprofessionals	die	met	
transgender	mensen	werken	zijn	het	grotendeels	wél	met	elkaar	eens.vi	

Ten	onrechte	suggereert	het	dat	the	Dutch	Protocol	gevolgd	werd	op	de	plekken	waar	de	
transgenderzorg	voor	jongeren	nu	wordt	ingeperkt.	Britse	en	Zweeds	evaluatiecommissies	
verwezen	juist	naar	the	Dutch	Protocol	als	voorbeeld	van	hoe	het	wél	moet.			



 
	
		
Wat	betreft	het	verhaal	van	de	persoon	met	spijt	in	het	artikel:	natuurlijk	is	dat	belangrijk.	
Naar	mensen	die	spijt	krijgen	van	een	transitie	moet	worden	geluisterd	zodat	de	zorg	beter	
kan	worden.	Maar	essentieel	hierbij	is	dat	media	een	dergelijk	verhaal	van	context	voorzien.	
Het	artikel	opent	onheilspellend	met	‘spijtoptanten	melden	zich’.	Maar	het	benoemt	
nergens	om	welke	aantallen	het	eigenlijk	gaat	–	en	dus	ook	niet	hoeveel	mensen	géén	spijt	
hebben.	

Bij	allerlei	medische	behandeling	komt	het	voor	dat	mensen	spijt	krijgen	of	ontevreden	zijn.	
Maar	bij	transgenderzorg	is	dat	spijtpercentage	in	vergelijking	met	andere	medische	
behandelingen	juist	bijzonder	laag.	Volgens	recent	onderzoek	gaat	het	om	0,3-0,6%vii	een	
veel	lager	percentage	dan	bijvoorbeeld	dat	na	een	knie-operatie.viii	Doordat	de	auteurs	deze	
context	achterwege	laten,ix	kan	de	lezer	concluderen	dat	er	een	epidemie	aan	trans-
spijtoptanten	is	en	dat	de	transgenderzorg	in	Nederland	op	het	verkeerde	spoor	zit.	Wat	kan	
dat	voor	gevolgen	hebben	voor	de	99+%	die	geen	spijt	heeft	van	wie	velen	een	immense	
verbetering	van	hun	kwaliteit	van	levenx	ervaren?		
	
Overbezorgde,	alarmerende	berichten	in	de	media	zijn	niet	zonder	schade	gebleken	voor	
toegang	tot	de	transgenderzorg	die	voor	het	welzijn	van	transgender	personen	aangetoond	
belangrijk	is.xi	In	de	Verenigde	Staten,	Engelandxii	en	Zwedenxiii	worden	de	gevolgen	van	
media	die	sensatiebelust	berichten	over	transgenderzorg	al	gevoeld.	Daar	verliezen	trans	
personen	hun	toegang	tot	zorg	en	krijgen	ze	te	maken	met	meer	discriminatie	en	(huiselijk)	
geweld.			Het	baart	ons	zorgen	dat	de	Volkskrant	meewerkt	aan	desinformatie	en	daarom	
melden	we	ons	bij	u	beiden.	We	kiezen	expliciet	niet	voor	een	reactie	op	de	opiniepagina,	
want	dat	zou	de	dynamiek	van	‘voor	en	tegen’	voeden.	Ons	punt	juist	is	dat	de	lezer	
onvolledigxiv	en	soms	onjuist	is	geïnformeerd	over	de	transgenderzorg	voor	minderjarigen	
enerzijds	en	de	aard	van	de	kritiek	en	bedoelingen	van	de	critici	anderzijds.	Dit	betreft	dus	
niet	een	onderwerp	van	debat,	maar	van	goede	journalistiek.	Dit	onderwerp	verdient	dat,	
net	als	de	vele	mensen	die	baat	hebben	bij	het	voortbestaan	van	goede	en	toegankelijke	
transgenderzorg.		

We	gaan	hierover	graag	met	u	in	gesprek.		

	
Hartelijke	groet,		

	

	 	 	 	 	 	 	 	
Dr.	Elise	van	Alphen	 	 	 	 	 Corine	van	Dun		 	 	
Directeur	Transgender	Netwerk	Nederland															Voorzitter	Transvisie	
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	“Existing	literature	has	described	such	puberty	blocker	RCTs	for	trans	adolescents	as	infeasible,	noting	trans	
adolescents	distressed	about	puberty	would	not	be	willing	to	take	part	in	a	study	where	the	control	arm	would	
progress	through	incongruent	puberty	(Brik	et	al.,	2020;	de	Vries	et	al.,	2011;	Giordano	&	Holm,	2020).	Existing	
literature	has	also	described	RCTs	where	the	control	arm	unwillingly	progresses	through	incongruent	puberty	as	
unethical	(Giordano,	2008;	Giordano	&	Holm,	2020).”	En	meer	in	het	algemeen	zie	ook:	The	Lancet,	Editorial:	A	
flawed	agenda	for	transgender	youth,	https://www.thelancet.com/journals/lanchi/article/PIIS2352-4642(21)00139-
5/fulltext	
	


